




1.1 Latar belakang 
        Indonesia merupakan bumi pertiwi yang elok akan keindahan alam, baik darat 
maupun lautnya. Kaya akan sumber daya alam membuat Indonesia menjadi negara 
yang banyak dilirik oleh wisatawan ataupun investor asing yang ingin menanamkan 
modal ataupun bekerja sama dalam berbagai bidang. Selain kaya sumber daya alam, 
Indonesia merupakan negara kepulauan yang memiliki kepadatan penduduk cukup 
tinggi, berdasarkan data BAPPENAS (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional) 
jumlah penduduk Indonesia seiring tahun 2015 hingga 2019 mengalami penaikan 
yang cukup pesat. Pada tahun 2015 sekitar 255.461.686, tahun 2016 258.704.986, 
tahun 2017 261.890.872, tahun 2018 265.015.313 dan di perkirakan pada tahun 
2019, mencapai 268.074.565 juta jiwa.  
Pertumbuhan penduduk yang meningkat ditiap tahun, secara langsung juga 
mengakibatkan peningkatan sampah, baik organik maupun anorganik. Hal ini 
nampak pada banyaknya penggunaan barang barang berbahan plastik di setiap 
kebutuhan rumah tangga, bahkan di restoran, warung tenda, pedagang kaki lima 
rata rata masih menggunakan plastik untuk membungkus makanan dan yang 
lainnya. Penggunaan kantung plastik ataupun barang yang berbahan dasar plastik 
dan bahan padat lainnya, yang sulit terurai oleh mikroba, sampai sekarang pun 
masih belum dibatasi, karena kegunaanya yang multifungsi. Hanya saja yang 
menjadi problematika ialah, lepas penggunaan bahan berdasar plastik dan 
sejenisnya inilah, oleh sebagian masyarakat terkadang masih acuh untuk 
membuang pada tempat yang tersedia. Ataupun mengubahnya menjadi sebuah 
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barang daur ulang yang bisa bernilai secara ekonomis bila dijual. Nampak, dimana 
mana terdapat tumpukan sampah baik di darat, di sungai, maupun di laut. 
 Sampah merupakan hal yang menjadi problematika diberbagai wilayah yang 
berada di Indonesia dan juga di dunia. Karena merupakan bagian dari pencemaran 
yang paling banyak dijumpai. Pernyataan tersebut didukung dengan adanya 
penelitian, yang diterbitkan pada laman www.science.org pada bulan Februari tahun 
2016. Dalam penelitian tersebut, menyebutkan bahwasannya Indonesia merupakan 
negara penyumbang sampah kedua di dunia, setelah Tiongkok, dan dilanjutkan 
negara Filipina, Vietnam, dan Srilanka (Tri Wahyuni, 2016). Bisa di lihat 
disekeliling kita, bahwa kesadaran masyarakat akan sampah yang menumpuk masih 
kurang. Terlebih, banyak juga dari mereka yang masih suka membuang sampah di 
sembarang tempat. Sebagian masyarakat terkadang menganggap remeh terhadap 
hal yang satu ini. Padahal bila dilihat dan rasakan membuang sampah tidak pada 
tempatnya dapat menyebabkan berbagai macam peyakit dan merusak ekosistem 
yang terdapat di sekitarnya. Banyak sekali faktor faktor yang mempengaruhi 
seseorang untuk membuang sampah secara sembarangan.  
Faktor faktor tersebut bisa berupa kurangnya edukasi terhadap pengelolaan 
sampah yang baik dan benar, malas untuk membuang di tempat yang sudah 
disediakan bahkan tempat yang sudah dipilah menjadi tiga jenis. Namun, tetap saja 
beberapa orang menganggap nantinya terdapat jasa pemungut sampah yang akan 
mengambil. Dan juga tidak adanya denda yang di tetapkan untuk membuang 
sampah sembarangan. Sampah menjadi permasalahan lingkungan yang masih terus 
di perangi oleh berbagai pihak, seperti pemerintah, organisasi non – pemerintah, 
atau komunitas. Berbagai ancaman lingkungan timbul melalui sampah, khususnya 
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sampah plastik. Seperti salah satunya, yang sempat diberitakan beberapa waktu 
lalu, mengenai satwa laut, yakni seekor penyu yang di dapati dalam hidungnya 
terdapat sedotan plastik. Berdasarkan data yang dihimpun dalam sampah laut 
Indonesia menyatakan bahwa sampah yang dihasilkan Indonesia pada saat ini, 
jumlahnya diperkirakan mencapai 85.000 ton dan akan berangsur naik mencapai 
150.000 ton pada tahun 2025 (hotspot sampah laut Indonesia, 2018). 
Terdapat dua kota di Indonesia yang tercatat sebagai penyumbang sampah 
terbanyak dalam tahun 2017, hasil ini berdasarkan SWI (Sustainable Waste 
Indonesia). Kota tersebut antara lain, Jakarta dan Ambon, dimana kedua kota 
tersebut menyumbang sampah sebanyak 1,3 juta ton, yang tidak terkelola dan dapat 
merusak ekosistem (suara pembaharuan, 2018). Menggunungnya sampah baik di 
darat maupun di laut, memerlukan tenaga ekstra dan juga program program brilian 
yang out of the box, dalam menangani kasus tersebut. Banyak beberapa lembaga 
baik itu dari pemerintahan maupun non pemerintahan seperti komunitas, yang 
saling bersinergi untuk meminimalisir sampah, dengan mendaur ulang ataupun 
dengan mengurangi penggunaan berbahan dasar plastik.  
Tidak hanya pemerintah, tetapi juga terdapat beberapa organisasi non 
pemerintah, yang juga peduli terhadap kondisi pencemaran lingkungan akibat 
tumpukan sampah. Contohnya seperti Less Waste Indonesia, Zero Waste Indonesia, 
ataupun Indonesia Waste Platform yang terdapat di Jakarta, merupakan berbagai 
bentuk yang mendukung program Indonesia bebas sampah 2050. Dan juga 
termasuk dalam mendukung SDGs (Sustainable Development Goals) atau 
pembangunan berkelanjutan nomor 14 menjaga ekosistem laut dan 15 menjaga 
ekosistem darat.  Yang mana, disetiap organisasi tersebut memiliki tujuan yang 
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berbeda beda. Contohnya, seperti organisasi Less Waste Indonesia, yang memiliki 
tujuan mengurangi penggunaan plastik dengan menjual beberapa bahan yang ramah 
lingkungan, mereka juga mensosialisasikan untuk menggunkaan bahan yang dapat 
digunakan kembali. Berbeda dengan Indonesia Waste Platform yang mana, mereka 
lebih fokus untuk menggandeng beberapa LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) 
baik nasional, internasional, pemerintah, perusahaan, universitas, tokoh agama dan 
masyarakat untuk bersama sama mempromosikan dan memfasilitasi kolaborasi 
lintas sektor pemecahan masalah terkait limbah di Indonesia. Dan masih banyak 
program lainnya, untuk menekan jumlah penumpukan sampah baik di darat maupun 
di laut.    
Di Malang sendiri, telah berkembang berbagai bentuk komunitas ataupun 
organisasi, yang turut berkontribusi dalam menanggulangi sampah. Baik itu melalui 
program bank sampah ataupun sebagainya. Selain melalui bank sampah, di Malang 
juga memiliki Klinik Asuransi Sampah. Klinik Asuransi Sampah merupakan salah 
satu bentuk dari program sosial yang berupaya untuk mengajak masyarakat 
membawa sampah ketika melakukan pengobatan. Kehadiran Klinik Asuransi 
Sampah ini bermula pada tahun 2010 (Yuswantoro, 2015).  
Latar belakang didirikannya Klinik Asuransi Sampah, bermula dengan 
keresahan dokter muda Gamal Albinsaid ketika melihat anak seorang pemulung 
yang sakit namun tidak memiliki biaya untuk berobat dan berujung meninggal 
dunia. Sehingga dari sanalah muncul ide untuk membentuk Klinik Asuransi 
Sampah. Asuransi sampah merupakan asuransi kesehatan mikro, yang berbasis ke 
masyarakat, dan sumber pembiayaan didapatkan melalui hasil menyetor sampah 
rumah tangga yang mereka miliki.  
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Hasil penukaran sampah yang didapatkan dari masyarakat dikelola sebagai 
biaya premi asuransi untuk membiayai seluruh kebutuhan kesehatan. Masyarakat 
bisa mengembangkan secara berkelompok sehingga ada gotong royong dalam 
pelaksanaannya (Mutiara, Wahyudi, 2018). Dengan adanya klinik asuransi sampah 
selain dapat membantu masyarakat untuk mendapatkan fasilitas kesehatan secara 
fisik, masyarakat juga ikut tersadar dalam menjaga kesehatan lingkungan sekitar. 
Program sosial seperti Klinik Asuransi Sampah, selain sebagai program yang 
pro lingkungan, juga muncul untuk membantu masyarakat menengah kebawah atau 
masyarakat miskin, agar memiliki kemudahan dalam asuransi kesehatan.  
Permasalahan, yang ditangani oleh klinik asuransi adalah, bagaimana agar 
masyarakat yang tidak menjadi mampu. Sebagaimana, tujuan intervensi sosial yang 
berupaya untuk membantu membawa perubahan pada individu, kelompok atau 
masyarakat. Dewasa ini, dalam mengubah perilaku individu atau berupaya untuk 
membantu masyarakat keluar dari permasalahan sosial, yakni memerlukan produk 
sosial yang inovatif. Produk sosial terdiri dari tiga bentuk, yakni : gagasan, praktik, 
dan bentuk yang nyata Kotler (1981) dalam (Adi, 2008 : 65).  
Kehadiran klinik asuransi sampah, sebagai program sosial dapat di adaptasi 
oleh komunitas ataupun organisasi yang ingin berpartisipasi dalam menanggulangi 
sampah dan membantu masyarakat dengan ekonomi menengah kebawah untuk 
mendapatkan akses kesehatan yang layak. Yang di sisi lain juga berusaha untuk 
mengajak masyarakat saling gotong royong dan bersinergi bersama dalam mencari 
sebuah solusi untuk memecahkan suatu permasalahan dengan melibatkan 
masyarakat. Klinik Asuransi Sampah, merupakan salah satu dari tiga bentuk 
program sosial yang terdapat pada Indonesia Medika. Indonesia Medika, 
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merupakan organisasi yang berbasis pada kesehatan dan berfokus pada kegiatan 
sosial. 
Sekali merengkuh dayung, dua tiga pulau terlampaui, merupakan peribahasa 
yang tepat untuk menggambarkan bagaimana peran dari klinik asuransi sampah ini 
dalam mengedukasi dan membantu masyarakat untuk lebih mengerti, mengenai arti 
penting tidak hanya sehat secara fisik namun juga membuat lingkungan sekitar 
sehat. Bisa dibayangkan apabila, dalam lingkungan sekitar yang kita huni, masih 
minim pengetahuan akan bahayanya sampah bila tidak dapat terurai dengan benar. 
Dengan adanya pendirian klinik asuransi sampah, secara tidak langsung masyarakat 
dapat tersadarkan untuk lebih peduli dengan lingkungan sekitar. Sistem barter 
sampah dengan pengobatan merupakan, sistem baru yang ada di Kota Malang.  
Dalam hal ini apabila dilihat melalui kacamata sosiologi, terdapat upaya untuk 
melakukan perubahan persepsi dan perilaku masyarakat mengenai sampah. Dimana 
pada awal mulanya sampah tidak berguna, menjadi barang yang berguna dan 
bermanfaat. Hal tersebut dikarenakan adanya peran dari intervensi sosial. Sesuai 
dengan pengertian dari intervensi sosial, yakni mendorong masyarakat untuk 
melakukan perubahan melalui bantuan tenaga ahli atau biasa disebut intervener.   
Intervensi sosial, merupakan hal yang sangat penting dalam menangani 
beberapa permasalahan yang ada di masyarakat. Contohnya, dalam menangani 
permasalahan lingkungan, seperti pengelolaan sampah dan juga kasus dimana 
masyarakat miskin yang kesusahan dalam asuransi kesehatan. Intervensi, 
digunakan oleh klinik asuransi sampah untuk memberdayakan masyarakat. Yang 
semula masyarakat tidak mengetahui bahwa sampah mampu menjadi bahan yang 
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bernilai, bila diolah secara benar dan dimanfaatkan secara benar. Sekarang, 
masyarakat lebih mengerti dan paham. Hal ini nampak dari adanya sistem barter 
yang akan digantikan dengan pengobatan untuk masyarakat .   
 Berdasarkan pemaparan yang telah peneliti tulis diatas, peneliti tertarik untuk 
mengetahui metode atau bentuk intervensi yang digunakan pengurus klinik asuransi 
sampah di tengah masyarakat. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan 
penelitian dengan judul “Intervensi Sosial Klinik Asuransi Sampah Pada 
Masyarakat Miskin” 
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan paparan latar belakang penulis diatas, adapun rumusan masalah 
sebagai berikut :   
1. Bagaimana bentuk intervensi sosial yang dijalankan oleh Klinik Asuransi 
Sampah Malang ? 
2. Apakah dampak intervensi sosial yang dirasakan oleh pengurus dan 
masyarakat dengan kehadiran Klinik Asuransi Sampah ? 
1.3 Tujuan 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan yang ingin penulis capai dalam 
penelitian ini, yakni : 
1. Untuk mengetahui bentuk intervensi yang dijalankan oleh Klinik Asuransi 
Sampah Malang 
2. Untuk mengetahui dampak intervensi sosial melalui Klinik Asuransi 
Sampah Malang yang dirasakan oleh pengurus dan masyarakat 
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1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat kontribusi khususnya pada 
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang sosiologi pembangunan ataupun 
pengembangan sosiologi lingkungan.  
1.4.2 Manfaat praktis 
1. Bagi penulis, mampu memberikan pemahaman mengenai bagaimana aksi 
kecil yang ditanam dapat berdampak besar bagi masyarakat dan juga 
lingkungan sekitar.  
2. Bagi pemerintah, mampu menjadikan bahan pertimbangan kedepan bagi 
pemerintah. Selain membentuk bank sampah pada tiap titik yang ada di 
Kota dan Kabupaten Malang, pemerintah juga dapat bersinergi dengan 
berbagai komunitas ataupun organisasi non pemerintah yang berupaya 
untuk mengatasi permasalahan lingkungan ataupun permasalahan sosial. 
3. Bagi civitas akademik, menjadi tambahan bahan kajian dalam bidang 
sosiologi dan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.       
1.5 Definisi konsep  
1.5.1. Intervensi Sosial 
Intervensi secara umum memiliki arti yakni campur tangan dari suatu pihak 
atau lembaga terhadap sebuah permasalahan yang dialami oleh satu individu atau 
bahkan lebih. Intervensi menurut (Bruhn, Rebach, 2007:227) merupakan sebuah 
teknik atau metode yang digunakan untuk memperkenalkan perubahan dalam 
tingkah laku, perilaku atau lingkungan. Dalam intervensi terdapat seorang yang 
dikenal dengan sebutan intervener, dimana fungsinya mengenalkan teknik atau 
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metode untuk perubahan. Sedangkan intervensi sosial merupakan perubahan 
sosial yang terencana, yang meliputi berbagai tingkatan dalam pembangunan. 
Dikatakan sebagai perubahan terencana, agar upaya bantuan yang diberikan dapat 
di evaluasi dan diukur keberhasilannya (Adi, 2008:370). 
1.5.2. Klinik Asuransi Sampah Malang 
Klinik Asuransi Sampah Malang, merupakan salah satu dari tiga program 
yang terdapat pada Indonesia Medika. Indonesia Medika merupakan perusahaan 
berbasis kesehatan yang memiliki fokus ke bidang sosial. Klinik Asuransi Sampah 
sendiri memiliki dua cabang di Malang. Pertama terdapat pada Jalan Kyai 
Pesareh, Gadang, Kabupaten Malang dan yang kedua terdapat pada Jalan Bungur, 
Lowokwaru, Kota Malang.  
1.5.3. Masyarakat Miskin Kota  
Masyarakat miskin merupakan masyarakat yang menempati atau mendiami 
wilayah tertentu dan memiliki pendapatan di bawah rata-rata sehingga 
menyebabkan tidak tercukupinya kebutuhan sehari hari seperti sandang, pangan 
dan papan. Miskin kota menurut Suhartini dalam Irma Safni (2015) disebabkan 
oleh tidak berimbangnya pembangunan kota dengan peningkatan kesejahteraan 
bagi kelompok miskin dan diperparah dengan arah kebijaksanaan pemerintah 
yang cenderung kurang mendukung golongan miskin sehingga memutus akses 
terhadap sumber daya yang melimpah. Bentuk nyata yang terlihat dari masyarakat 
miskin kota ditandai dengan adanya kelompok yang tinggal di daerah kumuh 
seperti sekitar kawasan kota yang rata rata berkembang dengan pesat. 




Miskin merupakan suatu kondisi dimana individu tidak mampu memenuhi 
barang-barang dan pelayanan-pelayanan yang dibutuhkan untuk mencapai suatu 
standar hidup yang layak Letvin (1980) dalam Suyanto (2001:29).  
Sudarwati (2009) dalam Safri, Sumarno (2014:103) menjelaskan bahwa 
wujud dari kemiskinan majemuk, termasuk rendahnya tingkatan pendapatan dan 
sumberdaya produktif yang menjamin kehidupan, keterbatasan dan kurangnya 
akses kepada pendidikan dan layanan-layanan pokok lainnya, kondisi tak wajar 
dan kematian akibat penyakit yang terus meningkat, kehidupan bergelandangan 
dan tempat tinggal yang tidak memadai, lingkungan yang tidak aman, serta 
diskriminasi dan keterasingan.   
1.6 Metode penelitian 
1.6.1 Pendekatan penelitian 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan pendekatan kualitatif. Abdul 
Aziz dalam (Bungin 2003:19), menyatakan pendekatan kualitatif merupakan salah 
satu pendekatan utama yang pada dasarnya adalah sebuah label atau nama yang 
bersifat umum saja dari sebuah rumpun metodologi penelitian. Pada penelitian 
kualitatif terdapat berbagai variasi atau jenis-jenis metode. Jenis tersebut misalnya 
: metode atau studi etnografi, studi grounded, studi life history, observasi 
partisipan dan studi kasus. Pendekatan kualitatif, bergantung pada pengamatan 
pada manusia dalam kawasannya sendiri dan berhubungan dengan orang-orang 
tersebut dalam bahasanya dan dalam peristilahnya.  
Tujuan dalam penelitian kualitatif ini ialah, menemukan makna dari data 
yang dianalisis. Sukmadinata (2007:60) menjelaskan bahwasanya terdapat dua 
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tujuan dari penelitian kualitatif yakni, yang pertama ialah menggambarkan dan 
mengungkapkan dan yang kedua ialah mneggambarkan dan menjelaskan.  
Alasan penulis menggunakan pendekatan kualitatif, yakni memudahkan 
penulis untuk mengungkap makna, menemukan data data dilapangan terkait 
penelitian penulis, melalui perkataan secara langsung dan dituangkan dalam 
sebuah tulisan tanpa menghilangkan keaslian hasil wawancara dengan subjek.   
1.6.2 Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang penulis gunakan dalam penelitian ini, ialah penelitian 
kualitatif deskriptif. Bogdan & taylor (dalam Zuriah, 2009:92) mendefinisikan 
metode penelitian kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif berupa kata kata tertulis atau lisan dari orang – orang dan perilaku yang 
diamati. Sedangkan penelitian deskriptif merupakan penelitian yang diarahkan 
untuk memberikan gejala, fakta atau kejadian secara sistematis, akurat mengenai 
sifat populasi atau daerah tertentu (Zuriah,2009:47) 
1.6.3 Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian penulis berlokasi di Klinik Asuransi Sampah, Jalan 
Bungur No.59 D Lowokwaru, Malang. Alasan penulis memilih lokasi tersebut 
ialah : 
1. Lokasi yang strategis berada di tengah kota, dan jarak antara tempat tinggal 
penulis tidak begitu jauh. 
2. Klinik asuransi sampah yang terdapat di Lowokwaru merupakan klinik 
asuransi sampah yang baru saja diresmikan pada tahun 2017. 
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1.6.4 Teknik pengambilan sampel 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini, menggunakan teknik purposive 
sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari 
sumber data melalui pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2009).  Pada teknik ini, 
peneliti memilih informan yang dianggap mengetahui informasi dan masalahnya 
secara mendalam dan juga dapat dipercaya, agar sumber data yang dihimpun 
menjadi lebih mantap. Pemilihan informan, yang digunakan sebagai cara untuk 
memperoleh dan mengumpulkan data, dapat dipilih dan dikembangkan sesuai 
dengan yang dibutuhkan oleh peneliti (Patton,1986:35).  
Adapun kriteria subjek penelitian yang ditentukan dalam penelitian ini, 
sebagai berikut :  
1. Pengurus Klinik Asuransi Sampah Malang berjumlah 2 orang dan 
2. Masyarakat yang terlibat menjadi anggota Klinik Asuransi Sampah 
Malang, sejumlah 5 orang, terdiri dari laki laki ataupun perempuan. 
Dengan kisaran umur 40-60 tahun. Tinggal di sekitar wilayah Klinik 
Asuransi Sampah Malang.  
Kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti, dapat membantu untuk 
menemukan jawaban atas rumusan masalah yang peneliti ingin temukan. Adapun, 
alasan lainnya dibalik pemilihan subjek diatas yakni, penulis yakin jika subjek 




1.6.3 Sumber data  
1.  Data primer  
Data primer atau sumber primer adalah suatu objek atau dokumen original 
– material mentah dari pelaku yang disebut first-hand informa-tion. Data yang 
dikumpulkan dari situasi actual ketika peristiwa terjadi dinamakan data primer. 
Data primer meliputi individu, kelompok fokus dan satu kelompok responden 
(Silalahi, 2009:289). Untuk memperoleh data, dalam penelitian ini, penulis 
menggunakan wawancara dengan subjek penelitian yang merupakan pengurus 
Klinik Asuransi Sampah Malang, dan anggota masyarakat yang terdaftar dalam 
klinik tersebut. Selain wawancara, penulis juga melaksanakan observasi 
ataupun pengamatan langsung di lokasi penelitian.  
2. Data sekunder 
Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan dari tangan kedua atau 
dari sumber-sumber lain yang telah tersedia sebelum penelitian dilakukan. Data 
sekunder dapat berupa buku, artikel yang terdapat pada jurnal ilmiah, laporan, 
publikasi pemerintah, surat kabar, dan informasi baik yang dipublikasikan 
maupun tidak dipublikasikan. Data sekunder juga dapat berupa hasil survey dan 
lain sebagainya (Silalahi, 2009:291). Pada penelitian ini, data yang dikumpulkan 
oleh penulis melalui jurnal ilmiah, surat kabar online, dan dokumentasi berupa 
foto juga rekaman suara, selama peneliti menjalankan wawancara dengan 
pengurus Klinik Asuransi Sampah, maupun dengan masyarakat yang terdaftar 




1.6.7 Teknik pengumpulan data 
1. Observasi 
S.Margono (1980) dalam Zuriah (2009:173), mengartikan observasi sebagai 
pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap gejala yang tampak pada 
objek penelitian. Observasi yang penulis gunakan, yakni observasi langsung 
dengan jenis sistematis atau terstruktur. Observasi sistematis diselenggarakan 
dengan menentukan secara sistematis, faktor faktor yang akan diobservasi 
lengkap dengan kategorinya. Wilayah atau ruang lingkup observasi dibatasi 
secara tegas sesuai masalah dan tujuan penelitian (Zuriah, 2009;176). Observasi 
yang dirancang oleh peneliti, secara sistematis mengkaji tentang intervensi sosial 
Klinik Asuransi Sampah pada masyarakat miskin. 
Observasi dilakukan peneliti untuk mencari informasi perihal bagaimana 
bentuk intervensi sosial yang terdapat pada Klinik Asuransi Sampah Malang, 
dan apa dampak atau manfaat dengan adanya Klinik Asuransi Sampah Malang 
dan juga bagaimana pandangan masyarakat yang tergabung menjadi anggota 
terhadap Klinik Asuransi Sampah Malang. Observasi dilakukan oleh peneliti 
selama tiga kali.  
Pada tahap awal, peneliti mengunjungi tempat penelitian yang terletak di 
Jalan Bungur, Lowokwaru untuk menanyakan seputar Klinik Asuransi Sampah 
secara singkat dan juga perihal perizinan penelitian. Sesampainya ditempat, 
peneliti bertemu dengan salah satu pengurus yang bertugas untuk memegang 
kendali pada klinik yang berada di Lowokwaru. Tahap kedua, observasi 
dilakukan untuk mencari data lebih lanjut dengan mengunjungi kantor Indonesia 
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Medika yang merupakan tempat mereka berkerja dan berkumpul, pada tahap ini 
peneliti berupaya untuk mencari informasi mengenai bagaimana sejarah 
berdirinya asuransi sampah hingga apa bentuk intervensi yang digunakan dalam 
masyarakat. Tahap ketiga, observasi dilakukan untuk meminta perizinan 
mengikuti kegiatan turun lapang ke rumah warga sekitar dan juga melakukan 
wawancara dengan 5 subjek yang berasal dari Rt/Rw yang berbeda. untuk 
mengetahui pandangan subjek terhadap berdirinya asuransi sampah juga dampak 
yang mereka rasakan setelah mengikuti asuransi tersebut.   
2. Wawancara 
Wawancara adalah satu peristiwa umum dalam kehidupan sosial sebab ada 
banyak bentuk berbeda dari wawancara. Wawancara merupakan metode yang 
digunakan untuk mengumpulkan data atau keterangan lisan dari seseorang yang 
disebut responden melalui suatu percakapan yang sistematis dan terorganisir. 
Terdapat dua tipe wawancara yakni terstruktur dan tidak terstruktur 
(Silalahi,2009:318).  
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan wawancara tidak terstruktur. 
Wawancara tidak terstruktur bersifat informal, luwes dan biasanya direncanakan 
agar sesuai dengan subjek dan suasana pada saat wawancara dilaksanakan 
(Zuriah,2009:181). Wawancara tidak terstruktur akan memberikan peluang 
kepada peneliti untuk bisa mengembangkan pertanyaan yang bersangkutan 
dengan penelitian, pada wawancara tidak terstruktur, biasanya pertanyaan tidak 
disusun terlebih dahulu (Moleong, 2000;139). Meskipun wawancara tidak 
terstruktur, seorang peneliti sejak awal harus sudah memiliki fokus pembicaraan 
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apa yang ingin ditanyakan sehingga selutuh wawancara dapat diarahkan pada 
sumber yang telah ditentukan (Idrus, 2009:107). 
Alasan penulis memilih wawancara tidak terstruktur agar memudahkan 
penulis dalam mencari informasi yang penulis butuhkan. Selain itu juga, dalam 
wawancara tidak terstruktur lebih memudahkan penulis untuk berinteraksi dan 
wawancara dapat mengalir dengan sendirinya, namun tetap ada batasan fokus 
yang telah ditentukan oleh penulis. Ditahap awal wawancara, penulis 
mengenalkan diri terlebih dahulu dengan salah satu pengurus dan juga meminta 
nomor yang dapat dihubungi dengan tujuan agar penulis dapat menentukan 
waktu untuk bertemu secara langsung. Meski wawancara yang penulis pilih 
menggunakan wawancara tidak terstruktur, namun disini penulis telah memiliki 
fokus untuk ditanyakan. Adapun fokus wawancara yang akan penulis berikan 
kepada pengurus dan masyarakat sekitar kurang lebihnya mengenai : 
1. Bentuk intervensi sosial yang diberikan dari pengurus klinik bagi 
  masyarakat yang tergabung dalam klinik tersebut. 
2. Bagi masyarakat sekitar yang tergabung menjadi anggota lebih 
  mengenai pandangan mereka terhadap adanya Klinik Asuransi 
 Sampah dan  
3. Dampak atau manfaat yang dirasakan oleh pengurus juga  
 masyarakat yang tergabung menjadi anggota Klinik Asuransi 
 Sampah. 
3. Dokumentasi 
Bungin (2001:142) menyebutkan bahwa dokumen merupakan rekaman 
peristiwa yang lebih dekat dengan percakapan, menyangkut persoalan pribadi, 
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dan memerlukan interpretasi yang berhubungan sangat dekat dengan konteks 
rekaman peristiwa tersebut. Sedangkan Sugiyono (2007:329) menyebutkan, 
dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu berbentuk tulisan, 
gambar atau karya monumental dari seseorang. Dokumentasi yang penulis 
kumpulkan dalam menjalankan penelitian ini berupa foto dan rekaman suara. 
Dokumentasi diperlukan sebagai penunjang dalam pengumpulan data. 
1.6.8 Teknik analisis data 
Teknik analisis data yang terdapat pada penelitian kualitatif, seperti yang 
dijelaskan oleh Huberman dan Miles, dalam pengumpulan data berbentuk model 
interaktif. Dalam model interaktif ini, terdapat pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Komponen – Komponen analisis data 
model interaktif dapat dijelaskan sebagai berikut :  
1. Pengumpulan data 
Pengumpulan data, merupakan proses awal dalam melaksanakan 
penelitian. Dalam proses ini, persoalan yang terpenting ialah bagaimana dapat 
dipastikan atau diyakini bahwa sampel yang ditetapkan adalah representatif. 
Teknik pengumpulan data yang utama menyandarkan pada wawancara dan 
pengamatan. Pengumpulan data yang di laksanakan oleh penulis, yakni 
berupa observasi lokasi, wawancara dengan para subjek dan ditambahkan 
dengan data yang berasal dari dokumentasi. Proses pengumpulan data dapat 
diberhentikan apabila dalam melaksanakan penelitian, peneliti sudah 





2. Reduksi data 
Hasil pengumpulan data, disebut sebagai reduksi data. Istilah yang 
terdapat pada penelitian kualitatif dapat disejajarkan maknanya dengan 
istilah pengelolaan data (mulai dari editing, koding, hingga tabulasi data) 
dalam penelitian kuantitatif. Ia mencakup kegiatan mengikhtiarkan hasil 
pengumpulan data selengkap mungkin, dan memilahnya ke dalam satuan 
konsep tertentu, kategori tertentu, atau tema tertentu. Sehingga dapat ditarik 
kesimpulan, selama melaksankan pengumpulan data berupa hasil observasi, 
wawancara dan dokumentasi, disini penulis tidak secara langsung 
memasukan data yang penulis temukan. Melainkan, penulis perlu 
menyaringnya lagi agar sesuai dengan bagian bagian yang telah penulis 
sediakan (Bungin, 2003:69). 
3. Penyajian data 
Penyajian data merupakan hasil dari pengumpulan dan reduksi data, hasil 
dari penyajian data ini, nantinya akan dipergunakan sebagai penarikan 
kesimpulan. Penyajian data sebagai sekumpulan informasi yang tersusun 
yang memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Penyajian data, dapat dilakukan dalam bentuk teks naratif, jenis 
matriks,grafik dan bagan (Silalahi,2009:341). 
4. Penarikan kesimpulan atau verifikasi 
 Kesimpulan merupakan analisis ke empat dalam sebuah penelitian. Dalam 
kesimpulan seorang penganalisis mencari pola, mencatat keteraturan, 
penjelasan, konfigurasi sebab-akibat, dan proposisi. Mula mula kesimpulan 
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belum jelas, tetapi kemudian kian meningkat dan menjadi terperinci. 
(Silalahi,2009:341). 
 1.6.9 Keabsahan data 
 Trianggulasi merupakan teknik yang digunakan untuk memeriksa dan 
melakukan pengecekan terhadap keabsahan data, agar data yang dituliskan dapat 
sesuai dengan keinginan peneliti. Pemeriksaan data tersebut dapat memanfaatkan 
sesuatu yang lain di luar data, sebagai pembanding terhadap data yang 
bersangkutan. Denzin dalam (Moleong,1990:178) membaginya menjadi empat 
macam triangulasi sebagai teknik pemeriksaan keabsahan data. Antara lain 
sebagai berikut : 
1. Triangulasi sumber, mengarahkan peneliti untuk mengumpulkan data dari 
beragam sumber yang tersedia, karena data yang sejenis akan lebih mantap 
kebenarannya. Kebenaran sumber informasi diperoleh melalui sumber-sumber 
yang berbeda dalam metode kualitatif.  
2. Trianggulasi metode, ditempuh dengan menggali data yang sejenis dengan 
metode yang berbeda. Terdapat dua jenis strategi, yakni pengecekan derajat 
kepercayaan penemuan hasil penelitian melalui beberapa teknik dan pengecekan 
derajat kepercayaan beberapa sumber data dengan metode yang sama. 
3. Trianggulasi penyidikan, pemeriksaaan dengan jalan memanfaatkan peneliti 
lain untuk mengecek data. Dalam artian, trianggulasi tersebut membandingkan 
hasil analisis peneliti pertama dengan peneliti lainnya. 
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4. Trianggulasi teori, merupakan hasil akhir penelitian kualitatif berupa 
rumusan informasi. Informasi tersebut selanjutnya dibandingkan dengan 
prespektif teori yang relevan yang tujuannya membandingkan kebenaran data.  
Pada penelitian ini, penulis menggunakan teknik trianggulasi sumber.  
Alasan, peneliti menggunakan trianggulasi sumber, karena sumber yang berasal 
dari penelitian terdahulu dapat penulis jadikan acuan dasar untuk memperoleh 
kebenaran data dan juga sebagai pembanding antara penelitian yang terdahulu 
dengan yang peneliti laksanakan.  Tidak hanya berasal dari penelitian terdahulu, 
disini juga sumber lain seperti artikel ataupun koran elektronik dapat dijadikan 
sebagai acuan penulis untuk mengumpulkan data terkait.  
 
